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Abstract 
The paper raised the necessity and urgency of decision-making power of nursing grades to nurses, and put forward the significance of 
independent developing of nursing science, and explained the transformation of the old mindset, and strengthened the management, and 
carried forward the belief that the nurses decided nursing grade. Education and continuing education is the first step in tactic, and quality 
evaluation, feedback service, the internal coordination will be very important during the process. It proposed implementation of the 
mechanism by three steps. 
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【摘要】本文提出了把护理级别的决定权交给护士的必要性、迫切性、以及对护理学自主性发展等众多重要意义，阐述了战
略上要转变观念、强化管理，推进护士自主决定护理级别，战术上须教育和继教当先、评估质量、服务反馈，逐步提高护理
水平，过程中有待医、护、后勤配合和内部协调，建议了实施分三步走的机制。 
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“以长期医生角色的实践和跳出医师角色站在医生、护士工作关系的第三个角度看，越来越强烈地感受
到护理专业的自主性很低、到了应该也必须改革的时候了，而首先应该突破的桎梏就是应该把患者护理级
别的决定权交给护士[1]！”这是笔者最近提出的一个新观点，并且指出了其重要意义，发表后得到了较大
反响，现将有关问题深入探讨如下。 
1 新医改应该积极探索把患者护理级别的决定权交给护士 
无论国际上还是中国，医嘱决定一切的现状都是相同的，诚然，临床处理的主体决策应由医师来决定
或医、护合作决定，但是现实是对一些实际上应该由护士来决定的策略也由医生“包揽”着，笔者无意追
溯其形成的原因，而是深感医生“包揽”不合理、影响了护理学的深入发展，在新世纪医疗体系期待变革
的背景下，需要把那些护士完全可以实现自主决策的工作再次进行重新划分和交移，最典型的就是应该把
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患者护理级别的决定权归属护士，使护理级别的决策、执行、评估、调整一体化理顺到护理学的完整专业
结构体系中去。国内护理研究已经证明了医护共同制定护理级别的可行性[2]。 
长期以来，护理级别的决定与执行一直是一个悖论，护理级别是根据患者病情轻重不同而提出的护理
工作不同的强化程度和对应措施，根据患者疾病危险程度和护理工作强度大小把护理级别分为特级、一级、
二级、三级护理；而现实教育体系框架是，每个护理级别的概念、实施内涵、操作程序和实质问题在护理
学中讲述得清楚明了，但是在培养医生的各门教科书中从来没有对护理级别的阐述，医科大学教学过程也
没有对医学生进行护理级别的内涵与实施技巧的讲座，但是医学生毕业到医院工作后被授予的神圣化、流
程化的医嘱模式的头五条就是：“ｘ科ｘ病护理常规、ｘ级护理、留陪伴ｘ人、ｘｘ饮食、测ｘｘ指标 Q
ｘｈ……”然后才是其他用药、检查、诊疗操作的医嘱具体条目。 
其实医生最不懂得的或“胸中最无数”的就是模式化医嘱的前两项－－护理级别的内涵及其每个级别
的具体护理常规，只轮廓式知道病情最危重的时候需要特级护理、病情比较重且自理生活有困难时需要一
级护理……依此类推递减为二、三级护理，每个级别究竟干什么、怎么干？医师不知道也难以准确督导，
而这是护理学和护士的“专利”和“拿手戏” ！这种现实意味着不熟悉护理级别的医生开出的医嘱级别由
精于护理级别的护士来执行，于是悖论现象司空见惯：（1）武断的医生开出的不合理护理级别让护士执行
得痛苦而敢怒不敢言，胆大的护士经常质问医生“这个病人怎么能够开ｘ级护理呢？”、或者“病人都快
蹦蹦跳跳出院了，你还让我ｘ级护理呀！”；（2）而一些年轻谨慎的医生则在开医嘱的时候会询问有经验
的护士“这个病人你说几级护理？”霸道一点的护士有时会答：“你都不晓得呀！你是大医生嘛！”；（3）
一旦患者病情突然变化，处理后虽然好转但是仍然未脱离危险，而医生又忘了开提高护理级别的医嘱，护
士既可能旁观或“乐得”、也可以提醒医生…… 然而，一旦失误出现医疗纠纷，医嘱上有无护理级别变更
又可能成为医、护矛盾的焦点和内部处理的难点…… 这些情况下医、护之间经常矛盾地工作着，医生决定
护理级别而护士被动执行护理级别，医嘱不当、护理“遭殃”，医生只管开医嘱、护理级别的责任却让护
士承担，就这样权责分离、理而不顺，异常“悖论”地运行着…… 
所以，鉴于上述悖论的不合理性、不科学性，新的医改不仅要从宏观上改革医疗体制、政策、管办、
投入、收支、运行、保险、报销、医患待遇等等问题，也应该从理顺专业关系的比较微观、具体层面上来
切实解决一些长期“别扭”的问题，其中医、护业务关系方面首当其冲的就是应该积极探索把患者护理级
别的决定权还给护士的命题！ 
2 战略上要转变观念、强化管理，推进护士自主决定护理级别 
笔者认为把患者护理级别的决定权交给护士的确是应该认真对待的时候了，也就是要解决这个事情做
不做的战略问题。因为这个交接并不是简单的交接，而是具有科学影响护理学的自主性专业发展，使医生
负担减轻、更利于患者管理，可分别提高医护质量、和谐学科关系及医院人际关系的重要价值的举措，其
意义重大，可以促进护理学科建设、提高护理职业吸引力、改善护患关系对患者有利、引导人才培养方向、
有利于责任管理、加强护理学术研究和实践等[1]。于是，从战略上就应该首先树立这种大观念，不仅要让
广大护理人员认识到这是护理学科长期被动、附庸的结果，更是护理水平难以进一步提高的症结所在，也
是实现护理专业自主性的真正突破口，只有实现了护士自主决定护理级别，护士才能真正独立实现自主科
学思维、自主决策、自主行为、自主负责，也才能是真正的合格护士，同时，有了这种自主性才能真正实
现与医生科学合作、切实提高善于合作的能力。 
其次，战略确定以后要有领导力和执行力保障，这种观念不仅要在护理队伍中树立，更要通过医院管
理者、包括决策层和职能层的消化、吸收和再利用，把它融汇到医院管理、质量、服务、安全四驾马车及
其持续改进、发展的高度来共同演绎，强化策略、借用一定的行政和经济手段来推进把护理级别决定权回
归护士的工作。 
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3 战术上须教育和继教当先、评估质量、服务反馈，逐步提高护理水平 
在实施把护理级别决定权回归护士的工作中，也绝对不是开个会、传达一下就能够简单回归完成的，
也就是要解决怎么做的战术细节问题。笔者认为要把这项工作当成教育、管理、试点、落实、督导、评估、
反馈过程循序渐进的系统工程来抓，以确保顺利、安全、平稳过渡和完全推行。 
首先，在校护理教育和在职护理继教要大力灌输相关理念，并且重点教育护士学会如何正确、全面判
断患者基本病情的危重程度，制定可操作性的判断标准，再结合每个护理级别的具体要求加以决策的科学
方法和步骤；其次，管理上必须高度重视、严格督导、反馈评估、发现困难、解决问题、步步推进；再者，
学术上也要科学研究、对比观察，先以典型病种试点，然后全面落实推进，确保护理质量提高和自主性、
安全性的实现。 
4 过程中有待医、护、后勤配合，完善内部协调机制 
应该清醒地看到，在施行把护理级别决定权交给护士的过程中，首先遇到的阻力可能来自护理队伍，
护理队伍中的有识之士虽然会鼎力支持此项工作，但是由于更高的学术、技能、责任要求带来的压力，可
能会使相当多的护士感到一时难以适应、甚至相当困难，部分护士还会竭力反对，因此，在实施过程中还
要完善各种内部协调机制，即要求护士主动配合、以实际行动践行这项工作；医生要在辅导护士如何判断、
把握患者病情程度方面给以重点配合；后勤上更要在把时间还给护士、把护士还给病人的服务理念、措施
上面大力支持和配合，只要通过一系列内部协调机制的进一步完善，就能够创造出有利于该项工作的环境
和氛围。 
5 把护理级别决定权交给护士的具体实施建议 
系统论的原理告诉我们，系统一旦形成，就具有一定的稳定性，这就好比护理级别决定权长期在医生
手中，虽然悖论明显，但这种长期的系统运行惯性也使大部分护士习惯了被动工作、惰性依赖医生的状况
存在，护士整体上完全接受自主性改革的素质和知识储备尚不足，因而把护理级别决定权交给护士的改革
还需要分段、过渡性探索，笔者建议分三步走，即：第一步，先试点研究，进行现有体制和改革体制并行
的实践对比，获得成功经验后逐步扩大范围；第二步，过渡性地采取医护联合商议患者护理级别的形式，
逐步提高护士的参与度，强化自主科学思维的意识；第三步，在校教育中同时灌输护理自主的理念，加强
护理级别决策能力的教育和继教活动，结合试点经验最终实现各科护士完全自主决定、执行护理级别。 
具体做法是，今后医生开医嘱时不指定护理级别，而由护士开护嘱自我制定每个患者的护理级别并根
据病情动态变化自主变更、落实，同时护理部在护理质控计划和检查中加强护理级别教育、质量控制、管
理和督察，使工作不断推进！ 
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